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Lengthofthefemoralstemisreducedtopreventlooseningandtopreservebonestockfbr
potentialrevisionsurgery.However,theinnuenceofthestemshorteningonprimary
stabilityandweightbearingisnotinvestigatedenoughfromadynamicviewpoint.Inthe
presentpaper,wereportprimarystabilitiesoffivefemoralstemswithdifferentlength
basedonclinicalTotalHipArthroplasty(THA)data.Thelengthwasbasedonstandard
typeoftaperedwedge-shapedcementlessstem,definedaslOO%ofthestemlength.
Furthermore,comparisonoffbmoralstemshavin975%,50%,40%and30%ofthestem
lengthwasmade.ThesubjectwastenfemalepatientsoperatedfbrTHA.FiniteElement
modelimplantedwithfivelengthsofthefemoralstemwasloadedbyfbrcesrepresenting
twophysiologicalactivities:walkingandstairclimbing.Inconclusion,whenthestem
lengthbecamelessthan40%,theprimarystabilityofthestemdecreased.Theseresults,
suggestedthatexcessivestemshortemnghadaninfluenceontheweightbearing.
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1°はじめに
本稿では，新潟工科大学魅力アップ事業の採択を受けて実施された研究成果の報告を
目的としており，既に，学術誌(18)で公表した内容の一部を記載した．特に，年齢や体格
の違いにも適応可能な，カスタムメイド仕様の医療機器・器具等の研究開発成果の一つで
ある骨温存を意識した人工股関節ステム開発研究について記載する．
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整形外科領域で使用されるインプラントやデバイスと呼ばれる治療器具は絶えず進化
しつつ，患者に最良な結果をもたらすことが求められている．更には，恒久的高機能性
と高度の安全性，生体適合性等も当然視される状況にある．ここでは，特に，長寿高齢
時代を迎えつつあるこれからの時代にQualityofLife(QOL)の維持に重要な役割を果た
す一つである人工股関節を取り上げる．人間にとって歩行能力を維持出来るかどうかは
極めて重要な問題であり，歩けなくなって初めて歩行が生活の中でその大切さが理解さ
れる．中でも歩行機能の回復と言う点で良好な結果をもたらしているのが人工股関節置
換術(THA)であり，痙痛の軽減や関節機能の回復などを可能とする術式である．人工股関
節の臨床成績向上は工学的な観点からの研究にも大いに関わりがある．特に，骨セメン
トを使用しない．所謂’セメントレス人工股関節置換術に於いては，力学的な観点から，
初期固定そのものが短期および長期の臨床成績の善し悪しにおいて重要な因子と考えら
れている(13)．例えば，埋植された人工股関節の初期固定性が低く，骨とインプラント間
の境界面に“すべり”が生じ易い場合，骨の生成は抑制され，ルースニング(人工股関節
と骨の間での緩み)等のトラブルが発生し易くなる(5)．大腿骨内面とインプラント表面と
の境界面でのすべり現象はマイクロモーションと定義され，人工股関節の初期固定性を
評価する上で重要な指標(1-3,8,10,11,16,17)となっている.Pilliarら(1986)は，骨一インプラン
ト境界面での骨生成はマイクロモーション量が40"mから抑制され,150"mでは完全に
阻害されることを述べている(ll).
近年，ステム再置換の可能性およびその時の骨温存の必要且つ有利な点を重視して人
工股関節のステム長を短縮化する傾向があり，荷重に起因するステムの振れ回りによる
ルースニングの防止にも効果が期待される考えが増えている．しかしながら，ステム長
の短縮化が及ぼす初期固定性ならびに体重支持性への影響が，力学的観点から十分に検
討されているとは言え無い状況にある.Reimeringerら(2012)は，セメントレスステムに
おいて初期固定性に与えるステム長とデザインの影響について有限要素解析によって調
べている('3)．彼らはステム長におけるマイクロモーション量の変化を示したが，大腿骨
モデルとしてSawbones⑧を用いているため，臨床症例に基づく検討が必要である．そこ
で我々のグループは,THA適用患者の臨床データに基づき，形状が相似する5種類の長さ
が異なるステムモデルを対象とした有限要素応力解析を行ってステム長によって大腿骨
一ステム間の境界面におけるすべり量がどの様に変化するかを示すと共に初期固定性に
及ぼす影響を比較した．
2．方法
2.1解析対象
標準型セメントレスステムの人工股関節置換術を施術された患者10名（女性10名，平
均年齢67．0±6．3歳，平均身長152.1±2.7cm,平均体重57.9=t10.6kg)を対象と
した．患者に対してはTHAの術前および術後にCT撮影を行い，それぞれのCT画像を取得
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した.CTの撮影条件はマトリクスサイズ512×512pixel,上・クセルサイズ0.674～0.714mm,
スライス厚0.8inlnであった．
患者に埋植された人工股関節ステムはセメントレス模状テーパ型ステム(CTinfemoral
stem,Corin)のスタンダードタイプであり，解析には|司種ステムのショートタイプも使用
した．スタンダートタイプのステム長を基準(100%)とすると，ショートタイプのステム
長はステムサイズによって変動があるが約75%である．さらに，スタンダードタイプに対
するステム長が50%,40%および30%にそれぞれ短縮した3種類の新たなステムモデルを
作成した．したがって，本解析ではスタンダードタイプのステム長を考慮して100%,即
ち，同じ長さのステムをL100,ステム長さが約75%,50%,40%,30%の場合をそれぞれ
L75,L50,L40,およびL30と，以下では表記し，これら5種類のステムモデルを使用した
（図l).各ステムモデルの近位部は同一形状であり，すべてのステムモデルには近位部
に生物学的固定性を考盧したプラズマコーティング領域を有することを仮定した．
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22有限要素モデルの構築
術前および術後のCTスライス画像から三次元画像再構築ソフトMimics(ver.16.0,
Materialise,Belgium)を用いて，大腿骨およびステムそれぞれの表面形状モデルを構築
した．大腿骨の有限要素(FE)モデルには大腿骨の不均一な材料特性を考盧するため，術
前CT画像から構築された大腿骨モデルとステムCADモデルをFEモデル構築に使用した．
大腿骨における埋植ステムの設置位置を求めるために，術後の大腿骨一ステム表面形状モ
デルにICP法に基づく剛体レジストレーション法を適用した．そのステム設置位置情報を
もとに,術前の大腿骨モデルとステムCADモデルから大腿骨一ステムFEモデルを構築した．
使用した5種類のステムモデルは全長を除いて同一形状をしている．ステム長の影響のみ
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を評価するため，全ステムは同一アライメントで大腿骨に設置した．要素サイズ約2.0mm
の4節点四面体要素として，大腿骨FEモデルの要素数は約400,000,ステムFEモデルの
要素数は25,000～40,000であった．大腿骨の材料特性はCT画像から算出された骨密度分
布に基づいて骨の材料特性を設定した(6,7)セメントレスステムはチタン合金製(Ti-6Al-4V)
としてヤング率llOGPa,ポアソン比0.3に設定した．
23有限要素解析条件
荷重条件を考盧する際，歩行動作および階段上昇での最大荷重を想定し，ステムヘッド
に荷重を与えた．境界条件として，生体内環境を想定し，遠位端を完全固定，ステムヘッ
ドでの前後，内外側並進を固定した('4)．大腿骨とステムの境界面には等方性クーロン摩擦
則を適用し，術後初期を想定して，ステム近位部のプラズマコーテイング領域の摩擦係数
(〃）を0．4，他の領域では0と仮定した(12).また，セメントレスステムと大腿骨との境界
には初期固定のためのプレスフイットを考盧した(15).非線形有限要素解析にはABAQUSver
6.13(Simulia,USA)を用い，荷重負荷によって生じた大腿骨とステムの境界面に生じる
微小なすべり量であるマイクロモーションによりそれぞれのステムの初期固定性を比較評
価した．
3．結果
大腿骨とステム境界面に生じた垂直方向および回旋方向におけるマイクロモーション分
布の典型例をそれぞれ図2と図3に示す．ステム長の短縮化によりマイクロモーション分
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Fig.2 Micromotiondistributionmapinverticaldirectionfbrfivestemmodelswithdifferentstemlength.
Positivevalueofmicromotionexpressesadisplacementofthestemintheupwarddirectionin
1-elationtothefemur,anditsnegativevalueexpressesadisplacementofthesteminthesubsidence
directioninl-elationtothefemur.
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布の変化を確認した．図2での垂直方向のマイクロモーション分布では，マイクロモーシ
ョン値によるステムの上下移動を表すため，正値でステムの浮き上がりを，負値でステム
の沈み込みをそれぞれ示した．垂直方向のマイクロモーションに留意すると,L100ステム
やL75ステムではマイクロモーションが小さく,L50ステムからステム長が減少する程，
ステム内側でのマイクロモーションは増加し,L30ステムでは著しい増加が見られた(図2)
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Fig.3Micromotiondistributionmapinrotationdirectionfbrfivestemmodelswithdifferentstemlength
回旋方向のマイクロモーションは,L100ステムではステム遠位部において高い値が見られ，
L75ステムやL50ステムではマイクロモーション減少した.L40ステムからステム内側での
マイクロモーションは増加し,L30ステムでは著しく増加することがわかった（図3)．こ
の被験者のL30ステム埋植時では，荷重負荷によりステムの抜け落ちたため，非常に大き
なマイクロモーションとなった．
骨が表面テクスチャーに入り込み，ステムの長期固定を可能とする上で重要な役割を果
たすポーラスコーテイング領域でのマイクロモーションを図4および図5に示したこの
領域での被験者10名のステムでの最大マイクロモーションの平均値を求め，これによる歩
行時および階段上昇時でのステム長さ割合の影響を明示した．歩行時や階段上昇時共に，
マイクロモーションは,L100からL50において40"m以下であり，マイクロモーションの
僅かな増加は認められるが，ステム長の短縮化による影響極めて小さい.L40では，特に，
垂直方向のマイクロモーシヨンが2倍以上増加し,L30では300～800"mと非常に大きな
値となった．
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Fig.5
骨成長によるステムの長期固定が期待できるマイクロモーシヨンの限界値は40"mと考
えられている．そこで，ステムのポーラスコーティング領域において，マイクロモーショ
ン量が40"m以上となる面積割合を求め，それら面積割合からステムの固定効果がどの程
度期待できるか，即ち，“固定性の期待度”を算出した．これらにより，“固定性の期待
度”とステム長割合の関係を図6と図7に示す．歩行時および階段上昇時共に，ステム長
の割合が50%まででは，“固定性の期待度”は95%以上を維持するが，ステム長の割合が
40%では，最大68%まで低下し，ステム長の割合が30%では，“固定性の期待度”は最大25％
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Fig.6Effectoftheratioofthestemlengthonthesurvivalratioofthestemfbrmicromotioninthe
rotationaldirection(A)andtheverticaldirection(B)duringwalking.
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Fig.7Effectoftheratioofthestemlengthonthesurvivalratioofthestemfbrmicromotioninthe
rotationaldirection(A)andtheverticaldirection(B)duringstairclimbing.
まで低下すること等が明確となった．
荷重負荷によりステムに生じたミーゼス応力分布の典型例を図8に示す．ステムの近位
部は大腿骨から露出している領域であり，その領域のミーゼス応力分布に及ぼすステム長
の影響は殆ど見られなかった．しかし，ステム遠位部の大腿骨に埋植された領域では，ス
テム長によるミーゼス応力分布の変化が確認された．前述の通り，既製品をL100ステムと
表示し,LXYでは数値XYが既製品に対するステム長の割合に対応するものとする.L100
ステムでは，ステム外側中央で応力集中が見られ，被験者10名での最大応力の平均値は歩
行時において53.6MPa,階段上昇時において61.7MPaとなり，長さの異なる5種類のステ
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ムの中でも高い応力値を示した（図9).L100ステムでの応力集中はステムが短くなると
共に見られなくなり，応力分散の傾向が見られた．他方,L30ステムではステム内側近位
部で応力集中が確認された（図8）．ステムの長さ割合とステムでの最大応力値の変化は，
歩行時および階段上昇時共に,L100からL40まででは応力値は低下した．更に30%まで短
縮すると応力値の急激な上昇が見られた（図9）．
4．考察
本解析では,人工股関節ステムの初期固定性に与えるステム長の影響を評価するために，
ステム長の異なる5種のステムを解析対象とした．これらのステムは，近位部の形状は同
一であり，ステム長のみが異なることから，大腿骨への埋植アライメントを同一にするこ
とにより，ステムの初期固定性に与えるステム長の影響のみを評価できると考えた．ステ
ム長の異なる5種類のステムモデルを使用して解析を行った結果，ステムのポーラスコー
ティング領域に着目したマイクロモーションから,L100からL50ではマイクロモーション
は40"1n以下を維持(図4と図5)し,比較的良好な固定性が得られる可能性が認められた．
更には，ステム長割合が低下するとマイクロモーションは増加し，ステムでのルースニン
グのリスクが高まる可能性も伺えた．図3に示す回旋方向のマイクロモーション分布から，
L100ステムにおいて遠位部先端で大きなマイクロモーションを確認し，ステム長の短縮化
によって遠位部先端でのマイクロモーションの減少が見られたことから，被験者間の誤差
はあるものの，ステム全体のマイクロモーションを考慮した場合,L100ステムよりもステ
ム長を短縮したほうがマイクロモーションを低く抑えられる可能性を明示出来た
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Fig.8vonMisesstl･essdistributionmapoffivestemmodelswithdifferentstemlength
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Fig.9
従来の切断肢を用いたinvitro研究では，マイクロモー シヨンは10～1540"m(1,3,10)の
範囲であり,invivo研究においても4～300"m(8,17)の範囲であることが報告されている.
本解析でのL100からL40でのマイクロモーションは上記の報告の範囲内であった.更には，
本解析でのマイクロモーションに基づく結果は,L100からL50で，ポーラスコーティング
部への骨成長を妨げるといわれているマイクロモー シヨン40"m('')よりも低い値であった．
ポーラスコーティング領域全体におけるマイクロモーション40"m以上が得られた領域の
面積割合を求め，その面積割合から“固定性の期待度”を算出すると,L75ステムでの‘‘固
定性の期待度”はほぼ100%であり,L50ステムでも97%以上であった．L40ステムでは70%
以下に低下することから初期固定性への影響は大きいといえる．
ステムの大腿骨埋植領域に生じたミーゼス応力が，図8の様に，ステム長の短縮に伴っ
て分散されることから,L100よりもステム長が短縮されることによって，ステムヘッドヘ
の荷重負荷によるステム遠位部の振れ回りが解消されるためと考えられる．この事は，同
時に回旋方向のマイクロモーション分布からも確認された．
L100ではステム遠位先端に高値が見られたが,L75やL50ではステム遠位先端のマイク
ロモーシヨンが低下傾向に有った(図3)．更に,L50よりも短いステムでは，荷重負荷によ
るステムの抜け落ちリスクが高くなるため,L40ステムやL30ステムでのマイクロモーシ
ョンは増加すると考えられた．
本解析結果より，人工股関節ステムのスタンダードタイプを基準としたとき,L50まで
の短縮化ならば初期固定性への影響は少ないことが分かった．ステム長40％以下に短縮化
した場合，初期固定性が低下し，体重支持性に対する影響を及ぼす可能性があることが示
唆された．しかし，臨床時ではステム長が短くなるほどステムの挿入性が向上し，ステム
サイズも大きくなるため，今回の解析結果よりも優れた固定性を得られる可能性がある．
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5．まとめ
同一形状を有し，ステム長の異なる5種類のステムモデルを作成して，臨床例を考慮し
た有限要素解析を行い，ステム長の短縮化が与える初期固定性への影響を調べた結果,以
下の知見を得た．
・ステム長が50(L50)～100%(L100)までの短縮化ならば初期固定性への影響は少ない
・ステム長の短縮化が30(L30)～40%(L40)にかけては初期固定性が著しく低下した
上記の結論を基に骨温存型の特性を備えた人工股関節の設計指針に重要な知見提供と材
質の設計においてもどの部分･領域を低弾性化すべきかの具体的知見を示すための根拠を
本紀要は提供出来たと考えている．また，これらによって形状，材質等を総合した人工股
関節のデザイン最適化に資するのみならず提示した解析手法によって整形外科用のインス
ツルメンツやデバイスの最適設計にも対応可能と考えている．
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